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insan émriiniin uzamasi ve giinlik hayatimiza giren teknolojik aletlerle birlikte bazi hastaliklarin gériilme sikhigi ve siddeti artmugtrr.
iste bunlardan biri de Kuru g6z sendromu veya Kuru goz hastaligidir. Kuru géz hastaligi Gozde rahatsizlik belirtileri, gérme fonksiyon-
larinda bozulma ve gozyasi film tabakasinda istikrarsizliga yol agan gozyasi ve okiiler ylizeyin gok etmenli bir hastaligi olarak tanim-
lanmistir. Gozler bulunduklar lokasyonun zengin sinirsel agi ve bozucu alan potansiyeli sebebiyle siklikla bir “bozucu alan hastalig”
olarak karsimiza cikabilir. Bu sebeplede Noralterapi ile tedavisi oldukga basarilidir.

Anahtar Sozciikler: Kuru goz sendromu, N. Trigeminus, Bozucu Alan, Néralterapi.

Abstract

The frequency and the heavyness of same diseases have increased with the daily technical instruments and with the grown life
expectancy. One of these diseases is dry eye syndrome or dry eye disease. dry eye syndrome is a multi faktorial tear and ocular
surface disease which causes uncomfortness in the eyes,disturbance in the visual functions, and instability of the tear film.The eyes
can appear as a iterference field disease because of their location with very rich nerval network and potential of disturbing fields.

That causes the succes of the Neural therapy.
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Her seyden o6nce su bilinmelidir ki gézyasi olmadan saglik-
Ii bir gérmeden séz etmek miimkiin degildir. LAKRIMAL
FONKSIYONEL UNITE (LFU), temel gézyasi bezleri (Wolf-
ring ve Krause), kornea ve konjonktiva epiteli, géz kapaklar1
ve meibomian bezlerinden olugsmaktadir. LFU bilesenleri no-
ral (afferent trigeminal sinir, efferent parasempatik ve sem-
patik yolak), hormonal ve kimyasal bazi geribildirim meka-
nizmalariyla birbirleriyle stirekli bir baglant: halindedir. LFU’
nun bitinligi, oktler ylizey tizerinde saglikli bir mikro gev-
re ve saglikli bir gozyasi tabakasi i¢in gereklidir. (1)

Kuru goz hastalig1 genel olarak gézyasinin yapim eksikligi
ve evaporatif kuru géz olmak tzere iki ana grupta incelenir.
Sjogren sendromu, lakrimal bezin obstruktif ve infiltratif
hastaliklari, yaslanma, kornea duyarliliginda azalma (herpes
enfeksiyonu, gecirilmis refraktif cerrahi, diyabetes mellitus
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gibi) ve bazi ilaglar gozyas: yapiminda azalmaya yol agarken,
daha sik olarak goriilen meibomian bez disfonksiyonu, ka-
pak problemleri (kapak araliginin genisligi, az géz kirpma),
alerji, kontakt lens kullanimyi, vitamin A eksikligi ve bilgisayar
kullanimi evaporatif tipte gz kuruluguna neden olmaktadir.
Bazi durumlarda her iki tipte birlikte goriilebilmektedir. Nem
ve hava kirliligi gibi ¢cevresel faktorler, hormonal faktorler ve
diistik omega 3 alimi da okdiler yiizey hastaliginin goriilme
sikhigini ve siddetini arttirmaktadir.

Gozyast osmolaritesindeki artig, yani hiperosmolarite
gozyasinin fazla buharlasmasina ve gozyas: elektrolitlerinden
ozellikle sodyumun artisina sebep olmaktadir. Osmotik stres,
epitelyum ve inflamatuar hiicrelerde sinyal yolaklarini etkin-
lestirir ve baz1 proinflamatuar medyatorlerin ortama salinimi-
nt arttirir. Ozellikle Interlokin 1 (IL1) ve tiimor nekroz faktorii
(TNEF-a) gibi kemotaktik sitokinlerin salinmasiyla okiiler yiize-
ye dendritik ve inflamatuar hiicre gocii baslar. Okiiler ytizeyde
ve lakrimal bez hiicrelerinde ortaya ¢ikan gesitli reaksiyonlar
sonucu lenfosit aktivasyonu ve gocii uyarilir. Saglikli gozlerde
okiiler ytizey epitelyumi tizerinde MHC antijeni bulunmamak-
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tadir. Kuru goz hastaliginda tizerinde MHC olan okiiler ytizey
epiteli, antijen olma 6zelligi kazanir ve hem yabanci antijenleri
hem de otoantijenleri T lenfositlere sunarak mevcut inflamas-
yonu daha da arttirir. Adhezyon molekiillerinin artisiyla da,
hem ¢evre dokulardan hem de intravaskiiler kompartmandan
okiiler ytizeye iltihabi hiicre gogii olur (2, 3, 4). Deneysel kuru
g6z calismalarinda hiperosmolaritenin konjonktiva goblet
hiicre yogunlugunu azalttig1 ve kornea epitelyum hiicrelerinde
apoptozise yol actig1 gosterilmistir.

STABIL OLMAYAN GOZYASI

Gozyasinin temel gorevi okiiler ytizeyin beslenmesi, korun-

mast ve saydam bir optik ortam saglanmasidir. Gézyasi su, li-
pid, protein, elektrolit, ¢dziinmiis gazlar, immunoglobulinler
ve dokillms epitelyum hiicreleri icermektedir. Akoz yetmez-
lik durumlarinda, gézyast hacminde azalma, gézyas: temiz-
lenmesinde gecikme ve goblet hiicre kaybina ikincil olarak
gozyast film tabakasinda istikrar saglanamazken, meibomi-
an disfonksiyonunda gozyasinda istikrari saglayan bilesenler
arasindaki molekiiler etkilesim bozulur, gozyasi film tabakasi
cabuk parcalanir ve okiiler ylizey tizerinde tutunamaz. Sonug
olarak, okiiler yiizeyde lokalize kuru alanlar belirir, artmig
hiicre dékiilmesine ve inflamasyona yol agar. Inflamasyon
primer, sekonder veya norojenik olabilir.

Kuru g6z hastaligi denince akla ilk 6nce Sjogren sendro-
mudur. Sjogren sendromunda otoantikorlarin ve proinflama-
tuar sitokinlerin (IL-1, TNF-a) yapiminda artis gosterilmistir.
Lakrimal bez ve tiikriik bezlerinin epitel hiicrelerinde apop-
tozise bagli hiicre 6lamleri gérilmektedir (5).

Lakrimal disfonksiyonun en sik nedeni yasa bagli dejene-
rasyondur. Kuru goz hastaliginin postmenopozal dénemde-
ki kadinlarda daha sik gérillmesinin nedeni olarak androjen
hormonunun yapimindaki azalma sorumlu tutulmaktadir.
Yaslanma ile birlikte lakrimal bezde fibrozis ve atrofi, meibo-
mian bezde disfonksiyon gortliir. Normalde sivi proteinden
zengin gozyast mukoid bir 6zellik kazanir. Androjen hormo-
nu, antiinflamatuar medyatorlerin salinimini arttirirken, pro-
laktin hormonu da IL-1 ve TNF-b salinimini baskilamakta
ve regiilator ve effektor T lenfositlerin dengede oldugu im-
munsupresif bir mikrogevre hazirlamaktadir. Yaslanmayla
beraber goriilen androjen eksikliginde lakrimal bezde ef-
fektor lenfosit infiltrasyonu ile karakterize bir inflamasyon,
dejenerasyon ve gozyasi yapiminda azalmayla karakterize bir
fonksiyon kaybi gériilmektedir. Ostrojen ise proinflamatuar
ozelliktedir ve lakrimal bezde fonksiyon azalmasina ve goz-
yas! yapiminda azalmaya yol agmaktadir. Dolayist ile post-
menopozal dénemdeki 6strojen replasman tedavisi gozyasini
arttirmamakta hatta daha da azaltmaktadir (6-7).
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Okiiler ytzeydeki inflamasyon, hastalik icin tipik olan
gozyast osmolaritesindeki artisa ve buna bagli olarak da se-
konder bir inflamasyona sebep olur. Sjogren hastaliginda
konjonktivada T lenositlerin hakim oldugu bir iltihabi hiicre
infiltrasyonu ve gozyast ve okiiler ylizeyde birgok proinfla-
matuar sitokinin arttig1 gézlenmistir (8).

Goziin Sinirsel innervasyonu

Okiiler yiizey tizerinde zengin bir duysal ve otonomik sinir
ag1 bulunmaktadir. Goézyast salinimi ve saglkli bir okiiler
mikrogevre i¢in bu norosekretuar yolagin diizgiin ¢alismast
gerekmektedir. Cevresel faktorler, stres, hormonlar trigemi-
nal siniri uyararak géz kirpma ve refleks sulanmada artisa ve
bir siire sonra devamli uyari neticesinde lakrimal bezde yor-
gunluk ve T lenfositlerinin infiltrasyonu ile beraber inflamas-
yon ve hiicre apoptozisi goriliir.

Goziin sinirsel inervasyonu bazi 6zellikler gosterir. Gorme
siniri aslinda bir sinir degildir, daha gok beynin gelismis bir
uzantisi gibidir. VSS'nin sempatik uzantist Gang Stellatum'dan,
parasempatik baglanti ise gang. Ciliare ve pterygopalatinum
tizerinden gelir. Motorik ve vejetatif baglantilar I1I, IV, V, VI ve
VIL Kafa sinirlerinden gelir. Onemli bir diger sinir N. Trigemi-
nustur. Bu sinirin ti¢ dali kafa bolgesinde bozucu alan potan-
siyeli en yiiksek olan alanlarda bulunmaktdir. G6z bu yapilarla
komsuluk nedeniyle olumsuz etkilenebilir.

Lensler- Iris- Diafragma iki inervasyon alani arasinda si-
nir olugturmaktadir. On béliimde konjonktiva, kornea, siliyer
cisimcik, iris n. trigeminusun N. Ophtalmicusunun dallar1
tarafindan innerve edilir. Burada Gang. Pterygopalatinum ve
n. supraorbitalisin deri dali ve n. frontalis tizerinden noralte-
rapotik bir giris meydana gelir.

Daha derin bélim ise n. maxillaris tarafindan beslenir.
Buraya erisimde yine Gang. Pterygopalatinum ve n. infraor-
bitalis yoluyla olur (9, 10, 11, 12).

Vaka

Yas: 30, K

Sikayeti: 4-5 yildan beri goz kurulugu

Anamnez ve Fizik muayene: Hastanin asil sikayeti Kro-
nik Kabizlik. Genel sorgulama sirasinda “gozlerinde batma,
kasinti, kizariklik nedeniyle gittigi Goz Hastaliklar1 Uzmani-
nin “kuru géz” tanisi koydugunu 6grendik. Gozyas: kalitesi
bozulmus ve kuruluk nedeniyle Kornea'da ¢izilmeler olmus.
Suni gézyast ve Omega 3 kullaniyor fakat bu durumdan ¢ok
rahatsiz oldugunu séyliyor. Bogazinda da kuruluktan sika-
yetci, stirekli gicik oluyor. Zaman zaman vaginal candidiozis
gegciriyor, disetlerinde kanama ve ¢ekilmeler var.

FM sirasinda Adler Langer noktalarinda C1, C2, C3,C4 te
bilateral hassasiyet, Kibler cilt kaydirma tesitinde ise T11- L2
arasinda tonus degisikligi tespit edildi.

Ozgecmis: 5 yil 6nce Over Kisti nedeniyle bir operasyon.

Tedavide doniisiimlii olarak kullanilan enjeksiyonlar
(9,10, 11, 12):

e Trigeminus ¢ikis noktalar1

e Bilateral Gang. Pterygopalatinum

e Gang. Ciliare

e Doniistimlii olarak (sag/sol) Gang. Stellatum

e Belt lenfatik drenaj noktalaari

e Plx. Uterovaginalis

e Tiroid

e Tonsilla palatina ve Tonsilla Pharyngea

e Ameliyat skar1

e Hopfer Karin ¢elengi

e Segmental tedavi i¢in C2-C3; T1-T4; T11-L2; S2-S4 (kafa
bolgesindeki bozucu alanlar, Gozler, bagirsaklar, genital
bolge digtintilerek) quaddel

Ek tedaviler: Rektal Ozon, Candida diyeti, Probiotikler
ile Bagirsak Sanitasyonu, Alkali beslenme ve NaHCO3 tab-
let. Giinde 40 ml/kg su igmesi saglandi. Ve alt ve Gst ¢enede
bulunan 4 amalgam disin dolgular: yenilendi.

Tartigma: Bu vakada Bozucu Alanlar 6n planda idi. Kafa
bolgesinde yer alan yapilar trigeminus sinir enjeksiyonla-
rindan 6zellikle fayda gordii. Hastada Bagirsak disbiozisi ve
Candidiozis olmast tabloyu agirlastiriyordu. Probiotik kulla-
nimi ve Candida diyeti ve asidoz tedavisi ile hastanin uzun
vadede daha da iyilestigi gozlendi. 5 yil 6nce yapilan Over
kist ameliyatida baska bir Bozucu alan olarak ortaya ¢ikmuistu.
Bozucu alanlarin tedavisi ve Bagirsak flora diizenlemesi ve
yeterli su alimi ile hastada kisa zamanda ciddi bir iyilesme
saglandi. Ek olarak kabizlik sikayetide giderilmis oldu. Iki yil
once tedavi edilen hastanin hala herhangi bir sikayeti yoktur.

Sonuc¢

Sjogren gibi otoimmiin hastaliklarda bagirsak sisteminin
reglilasyonu ¢ok dnemlidir. NT baslamadan 6nce yapilma-
st gereken ilk islem olacaktir. Hormonal disregiilasyonda
ozellikle prematiir menapozda viicudun latent asidozu da
onem arzetmektedir. Latent asidozun diizeltilmesi de NT
basarisini arttiracaktir. Hastalik sebeplerine gore de NT
planlamas: Trigeminus noktalar: ve Siliyer ganglion enjek-
siyonlar1 oldugu kadar Ganglion pterygopalatinum enjeksi-
yonu da ¢ok 6nemlidir. Asagidaki sekilde iliskiler oldukca
iyi ortaya konulmaktadir. Hepsi bir yana bozucu alanlarin
6nemi unutulmamalidir. Mutlaka bozucu alan arastirilmali
ve tedavi edilmelidir.
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